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　本研究は、訪問看護事業所に勤務する訪問看護師の糖尿病ケアに対する認識と実施状況を明らかにすること
を目的とした。北海道の道東地方にある76の訪問看護事業所に勤務する訪問看護師348名を対象に無記名自記
式質問紙調査を行った。
　265名から回答を得られ、回収率は76.1％であった。調査の結果、糖尿病ケアの認識では約９割が糖尿病治
療や糖尿病ケアに関心があると回答する一方で、約９割が糖尿病ケアは難しい、糖尿病ケアで困ることがある
と回答した。訪問看護師が糖尿病ケアを実施している割合は平均82.9％で、薬物療法の支援が平均88.8％で最
も高かった。合併症予防への支援については、高血糖より低血糖に着目して情報収集しており、８割以上が他
職種と情報共有しているという認識であった。
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Ⅰ．はじめに
　糖尿病は、訪問看護利用者の主傷病の4.4％であ
るが（厚生労働省，2013）、訪問看護利用者に最も
多い主傷病の循環器疾患（28.1％）の基礎疾患であ
ることが多い。在院日数の短縮化などにより、循環
器疾患などの主症状が改善した時点で退院する患者
が少なくない。そのような患者は、退院後に基礎疾
患である糖尿病の療養行動への関心が曖昧なため、
管理が疎かになりやすく、病状の進行が危惧される。
内海（2011）は、主傷病が糖尿病以外であることが
多い利用者や家族は、糖尿病のセルフケアに対する
関心が曖昧な場合が多いなどの理由から支援が難し
い（p.55）と述べている。また、細川ら（2009，
p.114）は、糖尿病の自己管理が困難な状況になる
と自立した生活が送れなくなり、さらなる合併症の
進行や生活の質（Quality of Life 以下 QOL）の低下
を招くため、訪問看護における糖尿病療養者のケア
の充実が重要であると述べている。
　看護師として業務に携わる中で、基礎疾患に糖尿
病をもつ患者が退院後に訪問看護を利用できるよう
退院調整することが増えた。多くは入院加療により
主症状は改善されたが、血糖測定やインスリン注射
など療養を継続するために訪問看護師による支援が
必要な状況であった。外来においても糖尿病により
月１回通院する糖尿病患者が増加している。そのな
かには、退院調整時、糖尿病の療養行動への取り組
みが不十分であるなど様々な理由で自宅での療養が
懸念されたが、在宅で訪問看護師による療養支援を
受けることにより、血糖値が安定している糖尿病患
者がいた。一方で、退院後、在宅で訪問看護師によ
る支援を受けていた糖尿病患者が療養を継続できず、
突然入院に至ることもあった。そのような経験をす
る中で、在宅で支援を行う訪問看護師の糖尿病ケア
に対する認識と実施状況に関心をもった。
　訪問看護師による糖尿病ケアの実態に関する先行
研究をみると、事例報告や高齢者に焦点を当てた研
究が多く（柿宇土，2015，杉本，白水，間瀬他，
2014）、訪問看護師を対象にした糖尿病ケアの現状
に焦点を当てた研究はほとんどなく、糖尿病ケアの
実態を明らかにした研究は見当たらなかった。そこ
で本研究では、訪問看護師の糖尿病ケアに対する認
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２．食事療法・運動療法・薬物療法の支援
　食事療法の支援に関する質問（18項目）において、
「いつもしている」「ときどきしている」と回答した
人は、“ 間食の摂取状況を確認する ” が257名（97.0
％）、“ 誰が食事を調理しているか確認する ” が252
名（95.1％）、“ 食事療法に対する利用者の思いを
確認する ” が237名（89.4％）などであった。
　運動療法の支援に関する質問（４項目）において、
“運動や活動状況を確認する”が255名（96.2％）、“運
動療法に対する利用者の思いを確認する ” が233名
（87.9％）、などであった。
　薬物療法の支援に関する質問（23項目）において、
“ 内服薬の処方内容を確認する ” が262名（98.9％）、
“ インスリン注射の指示量を確認する ” が252名
（95.1％）、“インスリン注射を行う回数を確認する”
が252名（95.1％）、“ 薬物療法について本人の思い
を確認する ” が221名（83.4％）、“ 薬物療法につい
て家族の思いを確認する ” が205名（77.4％）など
であった（表３）。
　食事療法、運動療法、薬物療法の支援の中で「い
つもしている」「ときどきしている」と回答した人
の各平均割合が最も高かったのは、薬物療法の支援
（88.8％）であった。
３．糖尿病合併症の重症化を予防するための支援
　糖尿病合併症の重症化を予防するための支援に関
する質問（29項目）において、「いつもしている」「と
きどきしている」と回答した人は、“ 低血糖による
症状を意識して情報収集する ” が256名（96.6％）、
“ 体重を確認する ” が254名（95.8％）、“ 発熱や消
化器症状があり食事がとれない状況の時は食事摂取
量を確認する ” が253名（95.5％）、“ 高血糖による
症状を意識して情報収集する ” が230名（86.8％）
であった。“低血糖を意識して情報収集する”と “高
血糖を意識して情報収集する ” の２つの項目を
Fisher の直接確率法で検定した結果、“ 高血糖を意
識して情報収集する ” より “ 低血糖を意識して情報
収集する ” と回答したほうが、有意に高かった
（p=.000）（表５）。つまり、訪問看護師は高血糖よ
り低血糖に着目して情報収集していた。
Ⅳ．考　　察
１．訪問看護師の糖尿病ケアの認識
　本研究対象者の９割以上が、糖尿病の合併症を理
解していて、糖尿病ケアに関心を持っていた。これ
については、訪問看護の利用者や介護者は高齢であ
ることが多いため、訪問看護師は利用者が合併症を
併発（内海，麻生，磯見他，2010，p.32-36）しや
すいと感じており、それらの理解や関心の高さを示
したと思われる。
　また、対象の９割以上が “ 糖尿病ケアは難しい ”
と回答していた。高齢の利用者および介護者の場合、
糖尿病ケアの必要性を自覚しにくく、利用者本人や
家族に支援を求めることが困難となりやすい（内海，
清水，黒田，2006，p.27-32）。そのような中で、訪
問看護師は、糖尿病に対する利用者や家族の思いな
どを確認しながらケアを実施している。しかし、必
要性を認識していない利用者や家族への糖尿病ケア
は思っている以上に進まず、療養行動につながりに
くい状況を感じ取り、“ 糖尿病ケアは難しい ”、“ 糖
尿病ケアで困ることがある ” と回答したのではない
かと考える。
２．糖尿病ケアの実施状況
　調査結果より、食事療法、運動療法、薬物療法、
合併症の支援について、「いつもしている」「ときど
きしている」と回答した割合が８割以上であったこ
とから、訪問看護師による糖尿病ケアの実施状況は
非常に高いことがわかった。糖尿病ケアの中で心理
面に着目した質問項目をみると、７割以上が “ 利用
者の思い ” と “ 家族の思い ” を確認していた。小沢
（2010）の研究によると、訪問看護師のケアのなか
で重視していることの一つに、利用者や家族の思い
の尊重（p.149）が挙げられている。ゆえに訪問看
護師は、利用者と家族の生活に入り、利用者と家族
を尊重しながら、療養上の困難さや療養生活で問題
と判断したことに対し、必要な支援を行っているこ
とが推察される。
３．利用者の低血糖を予防する支援
　本研究の対象者では、“ 高血糖より低血糖を意識
して情報収集する ” と回答した割合が高かった。こ
れは、高齢者になると低血糖の自覚が乏しく、対処
が遅れ、重症化しやすい（麻生，内海，磯見他，
2012，p.135）ことから、低血糖予防の重要性を感
じている人が多いからではないかと思われる。
　さらに、高齢者は多剤併用になりやすく（日本老
年医学会，2015）、薬の飲み過ぎやインスリン注射
の打ち間違えを生じる可能性が高いため、重症低血
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識と実施状況を明らかにすることを目的とした。ま
た本研究の意義として、療養の場が変化しても糖尿
病をもつ人とその家族を継続的に支援するための一
助になるのではないかと考えた。
Ⅱ．研究方法
１．用語の定義
糖尿病ケア：糖尿病をもつ訪問看護利用者の食事療
法、運動療法、薬物療法および糖尿病合併症の重
症化を予防するための療養行動を行えるよう支援
すること。
２．対象
　北海道の道東地方にある76の訪問看護事業所に研
究の協力を依頼し、承諾の得られた73の訪問看護事
業所に勤務する訪問看護師348名を対象とした。
３．調査方法
　2017年８〜10月に無記名自記式質問紙による調査
を行った。本研究への内諾が得られた施設へ直接出
向き、管理者もしくは看護部長から承諾を得たのち、
研究対象者へ質問紙の配布を依頼した。研究対象者
へは、本研究の目的、調査内容、調査方法、倫理的
配慮、回答用紙の返送をもって本研究への同意を得
られたものとすることを研究依頼文に記載した。回
答後の質問紙は同封していた返信用封筒にて、直接
研究者に返送するよう依頼した。
４．調査項目と回答方法
　調査の質問紙はフィールドワークと先行研究を参
考に独自に作成し、日本赤十字北海道看護大学大学
院に所属する調査研究の専門家４名が参加する大学
院合同演習に参加し、慢性看護学を専門とする指導
教員のスーパービジョンを受けて作成した。
　調査項目は、糖尿病ケアの認識、食事療法の支援、
運動療法の支援、薬物療法の支援、糖尿病合併症の
重症化を予防するための支援、属性、訪問看護事業
所の概要で合計114項目とした。
　回答は４段階とし、糖尿病ケアの認識は「全くそ
う思わない」「あまりそう思わない」「多少そう思う」
「とてもそう思う」、支援は「まったくしていない」「あ
まりしていない」「ときどきしている」「いつもして
いる」とした。
　基本属性は、経験年数、年齢、性別、役職、雇用
形態、勉強会や学会への参加と資格の有無とし、訪
問看護事業所の管理者のみの調査項目として、訪問
看護事業所の概要８項目を設定した。
５．分析方法
　全ての調査項目において記述統計を算出し、糖尿
病ケアの実施状況における比較には Fisher の直接
確率法を用いた。有意水準は５％を採用し、統計処
理は IBM SPSS Statistics 21を使用した。
６．倫理的配慮
　日本赤十字北海道看護大学研究倫理委員会の承認
を得て実施した（承認番号：29-273号）。
Ⅲ．結　　果
　265名から回答を得られ（回収率76.1％）、回収し
たすべてを分析対象とした。対象者の属性は、性別
は女性261名（98.5％）、年齢は40歳代94名（35.5％）、
取得資格は看護師が241名（90.9％）で最も多かった。
訪問看護師としての経験年数は５年未満が129名
（48.7％）、続いて10〜20年未満が66名（24.9％）と
なっていた。管理職は56名（21.1％）であった（表
１）。
　糖尿病ケアの実施状況に関する質問（74項目）に
おいて、それぞれ「いつもしている」「ときどきし
ている」を合わせた割合をみると、最小は ” 歯周病
について本人の思いを確認する”が39.2％、最大は”
内服薬の処方内容を確認する ” が98.9％、平均は
82.9％であった。
１．糖尿病ケアの認識
　糖尿病ケアの認識に関する質問（21項目）につい
て、「とてもそう思う」「多少そう思う」と回答した
人は、“ 糖尿病の合併症を知っている ” が100％（265
名）と最も高く、次に “ 糖尿病治療に関心がある ”
が249名（93.9％）であり、以降は、糖尿病ケアは
難しい ” が246名（92.9％）、“ 糖尿病に対する利用
者の思いを確認する ” が244名（92.1％）、“ 糖尿病
に対する家族の思いを確認する ” が240名（90.6％）、
“ 糖尿病ケアで困ることがある ” が231名（87.1％）
などが順に挙げられていた。また８割以上の人が、
他職種と情報を共有しているという認識であった
（表２）。
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２．食事療法・運動療法・薬物療法の支援
　食事療法の支援に関する質問（18項目）において、
「いつもしている」「ときどきしている」と回答した
人は、“ 間食の摂取状況を確認する ” が257名（97.0
％）、“ 誰が食事を調理しているか確認する ” が252
名（95.1％）、“ 食事療法に対する利用者の思いを
確認する ” が237名（89.4％）などであった。
　運動療法の支援に関する質問（４項目）において、
“運動や活動状況を確認する”が255名（96.2％）、“運
動療法に対する利用者の思いを確認する ” が233名
（87.9％）、などであった。
　薬物療法の支援に関する質問（23項目）において、
“ 内服薬の処方内容を確認する ” が262名（98.9％）、
“ インスリン注射の指示量を確認する ” が252名
（95.1％）、“インスリン注射を行う回数を確認する”
が252名（95.1％）、“ 薬物療法について本人の思い
を確認する ” が221名（83.4％）、“ 薬物療法につい
て家族の思いを確認する ” が205名（77.4％）など
であった（表３）。
　食事療法、運動療法、薬物療法の支援の中で「い
つもしている」「ときどきしている」と回答した人
の各平均割合が最も高かったのは、薬物療法の支援
（88.8％）であった。
３．糖尿病合併症の重症化を予防するための支援
　糖尿病合併症の重症化を予防するための支援に関
する質問（29項目）において、「いつもしている」「と
きどきしている」と回答した人は、“ 低血糖による
症状を意識して情報収集する ” が256名（96.6％）、
“ 体重を確認する ” が254名（95.8％）、“ 発熱や消
化器症状があり食事がとれない状況の時は食事摂取
量を確認する ” が253名（95.5％）、“ 高血糖による
症状を意識して情報収集する ” が230名（86.8％）
であった。“低血糖を意識して情報収集する”と “高
血糖を意識して情報収集する ” の２つの項目を
Fisher の直接確率法で検定した結果、“ 高血糖を意
識して情報収集する ” より “ 低血糖を意識して情報
収集する ” と回答したほうが、有意に高かった
（p=.000）（表５）。つまり、訪問看護師は高血糖よ
り低血糖に着目して情報収集していた。
Ⅳ．考　　察
１．訪問看護師の糖尿病ケアの認識
　本研究対象者の９割以上が、糖尿病の合併症を理
解していて、糖尿病ケアに関心を持っていた。これ
については、訪問看護の利用者や介護者は高齢であ
ることが多いため、訪問看護師は利用者が合併症を
併発（内海，麻生，磯見他，2010，p.32-36）しや
すいと感じており、それらの理解や関心の高さを示
したと思われる。
　また、対象の９割以上が “ 糖尿病ケアは難しい ”
と回答していた。高齢の利用者および介護者の場合、
糖尿病ケアの必要性を自覚しにくく、利用者本人や
家族に支援を求めることが困難となりやすい（内海，
清水，黒田，2006，p.27-32）。そのような中で、訪
問看護師は、糖尿病に対する利用者や家族の思いな
どを確認しながらケアを実施している。しかし、必
要性を認識していない利用者や家族への糖尿病ケア
は思っている以上に進まず、療養行動につながりに
くい状況を感じ取り、“ 糖尿病ケアは難しい ”、“ 糖
尿病ケアで困ることがある ” と回答したのではない
かと考える。
２．糖尿病ケアの実施状況
　調査結果より、食事療法、運動療法、薬物療法、
合併症の支援について、「いつもしている」「ときど
きしている」と回答した割合が８割以上であったこ
とから、訪問看護師による糖尿病ケアの実施状況は
非常に高いことがわかった。糖尿病ケアの中で心理
面に着目した質問項目をみると、７割以上が “ 利用
者の思い ” と “ 家族の思い ” を確認していた。小沢
（2010）の研究によると、訪問看護師のケアのなか
で重視していることの一つに、利用者や家族の思い
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糖による死亡率の増加（山根，稲垣，2017，p.864）
や、QOL に大きな影響を与える（山崎，肥後，兼
子他，2015，p.746）ことを危惧し、支援していた
ことが予測される。それゆえ、糖尿病ケアの中でも
薬物療法の支援が最も高い割合であったと考える。
　今回、調査対象の８割以上の人が他職種と情報共
有しているという認識であった。訪問看護師は、病
院と異なり様々な資源が限られた環境で生活そのも
のを支えている（大野，坂下，小枝他，2017，p.38）。
そのため、他職種と情報共有しながら必要な支援を
行っていることが推察される。これらのことから、
重症化しやすい低血糖の予防には、他職種との連携
も重要であることが示唆された。
　研究の限界として、本研究は、地区を限定して実
施した実態調査であるため結果を一般化するには限
界がある。また、一部の質問項目と選択肢には実態
が捉えにくい内容が含まれていたため、質問項目に
ついては検討が必要である。また今回、糖尿病ケア
が難しいと回答した人が多かったことから、今後は、
糖尿病ケアの難しさに関する実態調査や影響要因な
どを明らかにする必要があると考える。
Ⅴ．結　　論
１．本調査対象となった訪問看護師は、糖尿病ケア
の認識が高く、その中でも合併症については100
％が知っていた。
２．食事療法、運動療法、薬物療法の全てについて
訪問看護師の８割以上が支援していた。その中で
も薬物療法への支援が最も多かった。
３．合併症予防への支援では、高血糖より低血糖を
意識して情報収集しており、また、８割以上が他
職種と情報共有しているという認識であった。訪
問看護では、病院と異なり様々な資源が限られた
環境で利用者の支援を行わなければならない。重
症化しやすい低血糖の予防には、他職種との連携
が重要であることが示唆された。
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表１　対象者の属性
項目 内訳 人数 ％
看護師としての経験年数
５年未満 7 2.6
５～10年未満 24 9.1
10～20年未満 101 38.1
20～30年未満 98 37.0
30年以上 34 12.8
無回答 1 0.4
訪問看護師としての経験年数
５年未満 129 48.7
５～10年未満 52 19.6
10～20年未満 66 24.9
20～30年未満 16 6.0
30年以上 0 0.0
無回答 2 0.8
取得資格
（複数回答）
看護師 241 90.9
准看護師 40 15.1
保健師 17 6.4
助産師 3 1.1
無回答 1 0.4
糖尿病療養指導士
あり 2 0.8
なし 262 98.9
無回答 1 0.4
糖尿病指導の経験年数
３年未満 91 34.3
５年未満 28 10.6
10年未満 45 17.0
10年以上 78 29.4
無回答 23 8.7
糖尿病の勉強会への参加
あり 145 54.7
なし 119 44.9
無回答 1 0.4
糖尿病の学会への参加
あり 16 6.0
なし 248 93.6
無回答 1 0.4
雇用形態
常勤 170 64.2
非常勤 95 35.8
性別
男性 4 1.5
女性 261 98.5
年齢
20歳代 7 2.6
30歳代 58 21.9
40歳代 94 35.5
50歳代 85 32.1
60歳代 21 7.9
役職
管理職 56 21.1
スタッフ 208 78.5
無回答 1 0.4
N ＝265
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表２　糖尿病ケアの認識
項目
とても
そう思う
多少
そう思う
あまり
そう思わない
まったく
そう思わない
無回答 合計
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数
糖尿病の合併症を知っている 104（39.2） 161（60.8） 0　（0.0） 0　（0.0） 0（0.0） 265
利用者が糖尿病であることを
意識しながら関わる
153（57.7） 105（39.6） 6　（2.3） 0　（0.0） 1（0.4） 265
糖尿病治療に関心がある 100（37.7） 149（56.2） 16　（6.0） 0　（0.0） 0（0.0） 265
糖尿病ケアは難しい 138（52.1） 108（40.8） 19　（7.2） 0　（0.0） 0（0.0） 265
糖尿病に対する利用者の思いを確認する 129（48.7） 115（43.4） 21　（7.9） 0　（0.0） 0（0.0） 265
ケアマネージャーと情報を共有する 146（55.1） 96（36.2） 20　（7.5） 1　（0.4） 2（0.8） 265
糖尿病に対する家族の思いを確認する 119（44.9） 121（45.7） 25　（9.4） 0　（0.0） 0（0.0） 265
糖尿病ケアに関心がある 105（39.6） 132（49.8） 28（10.6） 0　（0.0） 0（0.0） 265
糖尿病の薬物療法を知っている 53（20.0） 183（69.1） 28（10.6） 0　（0.0） 1（0.4） 265
ヘルパーと情報を共有する 129（48.7） 102（38.5） 30（11.3） 3　（1.1） 1（0.4） 265
糖尿病ケアで困ることがある 83（31.3） 148（55.8） 31（11.7） 2　（0.8） 1（0.4） 265
糖尿病の食事療法を知っている 51（19.2） 179（67.5） 34（12.8） 1　（0.4） 0（0.0） 265
かかりつけ医療機関の看護師と
情報を共有する
108（40.8） 116（43.8） 34（12.8） 4　（1.5） 3（1.1） 265
糖尿病ケアの知識が不足している 76（28.7） 142（53.6） 46（17.4） 1　（0.4） 0（0.0） 265
糖尿病の運動療法を知っている 51（19.2） 158（59.6） 53（20.0） 2　（0.8） 1（0.4） 265
薬剤師と情報を共有する 80（30.2） 121（45.7） 55（20.8） 7　（2.6） 2（0.8） 265
糖尿病ケアは苦手だ 50（18.9） 130（49.1） 80（30.2） 3　（1.1） 2（0.8） 265
糖尿病ケアへのやりがいがある 41（15.5） 136（51.3） 83（31.3） 2　（0.8） 3（1.1） 265
アセスメントに必要な時にのみ
糖尿病の情報収集をする
18　（6.8） 89（33.6） 117（44.2） 41（15.5） 0（0.0） 265
N ＝265
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項目
いつも
している
ときどき
している
あまり
していない
まったく
していない
無回答 合計
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数
指示されているインスリン注射で生活に
支障がある場合、主治医へ連絡する
176（66.4） 55（20.8） 14　（5.3） 13　（4.9） 7（2.6） 265
高血糖による症状を意識して
情報収集する
81（30.6） 149（56.2） 34（12.8） 0　（0.0） 1（0.4） 265
インスリン療法により生活に
支障がないか確認する
141（53.2） 86（32.5） 24　（9.1） 8　（3.0） 6（2.3） 265
指示にかかわらず必要と判断したときは
血糖測定を行う
175（66.0） 49（18.5） 24　（9.1） 15　（5.7） 2（0.8） 265
インスリン注射部位を確認する 148（55.8） 75（28.3） 28（10.6） 9　（3.4） 5（1.9） 265
インスリン注射手技を確認する 145（54.7） 77（29.1） 23　（8.7） 14　（5.3） 6（2.3） 265
薬物療法について本人の思いを確認する 123（46.4） 98（37.0） 36（13.6） 7　（2.6） 1（0.4） 265
自己血糖測定の手技を確認する 153（57.7） 67（25.3） 26　（9.8） 12　（4.5） 7（2.6） 265
薬物療法について家族の思いを確認する 94（35.5） 111（41.9） 50（18.9） 8　（3.0） 2（0.8） 265
インスリン注射を指示通り行えなかった
場合の対処方法を説明する
113（42.6） 84（31.7） 47（17.7） 14　（5.3） 7（2.6） 265
薬物療法で利用者が実施できない部分を
ヘルパーが支援できるよう調整する
107（40.4） 79（29.8） 52（19.6） 24　（9.1） 3（1.1） 265
身体機能の低下が進行した場合、
滑り止めやルーペなど
インスリン補助具を紹介する
55（20.8） 80（30.2） 79（29.8） 46（17.4） 5（1.9） 265
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表３　薬物療法の支援
項目
いつも
している
ときどき
している
あまり
していない
まったく
していない
無回答 合計
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数
内服薬の処方内容を確認する 238（89.8） 24　（9.1） 2　（0.8） 0　（0.0） 1（0.4） 265
低血糖による症状を意識して
情報収集する
123（46.4） 133（50.2） 9　（3.4） 0　（0.0） 0（0.0） 265
インスリン注射の指示量を確認する 230（86.8） 22　（8.3） 0　（0.0） 7　（2.6） 6（2.3） 265
インスリン注射を行う回数を確認する 227（85.7） 25　（9.4） 1　（0.4） 7　（2.6） 5（1.9） 265
インスリン注射を行う時間を確認する 211（79.6） 40（15.1） 2　（0.8） 7　（2.6） 5（1.9） 265
内服薬の内服時間を確認する 179（67.5） 71（26.8） 14　（5.3） 0　（0.0） 1（0.4） 265
低血糖出現時の対処方法が
理解できているか確認する
179（67.5） 71（26.8） 11　（4.2） 3　（1.1） 1（0.4） 265
内服薬の管理状況を残薬から確認する 202（76.2） 47（17.7） 13　（4.9） 2　（0.8） 1（0.4） 265
インスリン注射が指示通り
行えているか確認する
220（83.0） 29（10.9） 3　（1.1） 7　（2.6） 6（2.3） 265
薬物管理で利用者が行える部分を
確認する
174（65.7） 73（27.5） 11　（4.2） 5　（1.9） 2（0.8） 265
薬物管理で援助が必要な部分を確認する 167（63.0） 78（29.4） 13　（4.9） 5　（1.9） 2（0.8） 265
薬物療法で利用者が実施できない部分を
家族が支援できるよう調整する
149（56.2） 83（31.3） 23　（8.7） 8　（3.0） 2（0.8） 265
インスリンの保管方法を確認する 155（58.5） 76（28.7） 21（7.9） 8　（3.0） 5（1.9） 265
Ｎ＝265
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項目
いつも
している
ときどき
している
あまり
していない
まったく
していない
無回答 合計
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数
指示されているインスリン注射で生活に
支障がある場合、主治医へ連絡する
176（66.4） 55（20.8） 14　（5.3） 13　（4.9） 7（2.6） 265
高血糖による症状を意識して
情報収集する
81（30.6） 149（56.2） 34（12.8） 0　（0.0） 1（0.4） 265
インスリン療法により生活に
支障がないか確認する
141（53.2） 86（32.5） 24　（9.1） 8　（3.0） 6（2.3） 265
指示にかかわらず必要と判断したときは
血糖測定を行う
175（66.0） 49（18.5） 24　（9.1） 15　（5.7） 2（0.8） 265
インスリン注射部位を確認する 148（55.8） 75（28.3） 28（10.6） 9　（3.4） 5（1.9） 265
インスリン注射手技を確認する 145（54.7） 77（29.1） 23　（8.7） 14　（5.3） 6（2.3） 265
薬物療法について本人の思いを確認する 123（46.4） 98（37.0） 36（13.6） 7　（2.6） 1（0.4） 265
自己血糖測定の手技を確認する 153（57.7） 67（25.3） 26　（9.8） 12　（4.5） 7（2.6） 265
薬物療法について家族の思いを確認する 94（35.5） 111（41.9） 50（18.9） 8　（3.0） 2（0.8） 265
インスリン注射を指示通り行えなかった
場合の対処方法を説明する
113（42.6） 84（31.7） 47（17.7） 14　（5.3） 7（2.6） 265
薬物療法で利用者が実施できない部分を
ヘルパーが支援できるよう調整する
107（40.4） 79（29.8） 52（19.6） 24　（9.1） 3（1.1） 265
身体機能の低下が進行した場合、
滑り止めやルーペなど
インスリン補助具を紹介する
55（20.8） 80（30.2） 79（29.8） 46（17.4） 5（1.9） 265
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表４　糖尿病合併症の支援
項目
いつも
している
ときどき
している
あまり
していない
まったく
していない
無回答 合計
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数
体重を確認する 188（70.9） 66（24.9） 11　（4.2） 0（0.0） 0（0.0） 265
発熱や消化器症状があり食事がとれない
状況の時は食事摂取量の確認する
199（75.1） 54（20.4） 5　（1.9） 6（2.3） 1（0.4） 265
発熱や消化器症状があり食事がとれない
状況の時は水分摂取量の説明をする
177（66.8） 75（28.3） 7　（2.6） 4（1.5） 2（0.8） 265
足のトラブルを確認する 168（63.4） 83（31.3） 10　（3.8） 4（1.5） 0（0.0） 265
発熱や消化器症状があり食事がとれない
状況の時は水分摂取量の確認する
198（74.7） 53（20.0） 7　（2.6） 5（1.9） 2（0.8） 265
発熱や消化器症状があり食事がとれない
状況の時必要と判断した場合は
主治医へ連絡する
194（73.2） 56（21.1） 7　（2.6） 5（1.9） 3（1.1） 265
発熱や消化器症状があり食事がとれない
状況の時は食事摂取量の説明をする
171（64.5） 78（29.4） 9　（3.4） 4（1.5） 3（1.1） 265
腎機能の検査データを確認する 165（62.3） 81（30.6） 17　（6.4） 1（0.4） 1（0.4） 265
利用者が発熱や消化器症状があり
食事がとれない状況をどのように
理解しているか確認する
131（49.4） 104（39.2） 23　（8.7） 5（1.9） 2（0.8） 265
神経障害による足トラブルの可能性を
説明する
121（45.7） 113（42.6） 23　（8.7） 7（2.6） 1（0.4） 265
足トラブルを起こさないための
支援をする
122（46.0） 107（40.4） 31（11.7） 4（1.5） 1（0.4） 265
神経障害による生活制限を確認する 129（48.7） 99（37.4） 30（11.3） 6（2.3） 1（0.4） 265
腎症による生活制限を確認する 113（42.6） 108（40.8） 35（13.2） 8（3.0） 1（0.4） 265
神経障害について本人の思いを確認する 116（43.8） 101（38.1） 37（14.0） 10（3.8） 1（0.4） 265
腎症悪化にともなう症状を説明する 109（41.1） 105（39.6） 42（15.8） 9（3.4） 0（0.0） 265
N ＝265
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項目
いつも
している
ときどき
している
あまり
していない
まったく
していない
無回答 合計
人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数
合併症の治療方法を確認する 95（35.8） 115（43.4） 43（16.2） 9（3.4） 3（1.1） 265
腎症について本人の思いを確認する 102（38.5） 104（39.2） 47（17.7） 11（4.2） 1（0.4） 265
網膜症を確認する 92（34.7） 109（41.1） 56（21.1） 8（3.0） 0（0.0） 265
網膜症による生活制限を確認する 89（33.6） 107（40.4） 58（21.9） 10（3.8） 1（0.4） 265
神経障害で利用者が実施できない部分を
家族が支援できるよう調整する
91（34.3） 104（39.2） 49（18.5） 19（7.2） 2（0.8） 265
利用者が心疾患をどのように
理解しているか確認する
87（32.8） 107（40.4） 57（21.5） 11（4.2） 3（1.1） 265
利用者が脳血管疾患をどのように
理解しているか確認する
83（31.3） 109（41.1） 63（23.8） 10（3.8） 0（0.0） 265
腎症について家族の思いを確認する 84（31.7） 107（40.4） 56（21.2） 17（6.4） 1（0.4） 265
神経障害について家族の思いを確認する 88（33.2） 102（38.5） 58（21.9） 15（5.7） 2（0.8） 265
網膜症について本人の思いを確認する 85（32.1） 100（37.7） 67（25.3） 12（4.5） 1（0.4） 265
糖尿病網膜症で利用者が実施できない
部分を家族が支援できるよう調整する
89（33.6） 95（35.8） 61（23.0） 19（7.2） 1（0.4） 265
神経障害で利用者が実施できない部分を
ヘルパーが支援できるよう調整する
82（30.9） 99（37.4） 59（22.3） 23（8.7） 2（0.8） 265
網膜症について家族の思いを確認する 68（25.7） 101（38.1） 76（28.7） 18（6.8） 2（0.8） 265
糖尿病網膜症で利用者が実施できない
部分をヘルパーが支援できるよう
調整する
86（32.5） 86（32.5） 68（25.7） 24（9.1） 1（0.4） 265
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 「助教・助手の会」は、教育力向上を目的に発足し、実習における学生指導の方法や学生の情報共有等を中心
に活動をしてきた。今回、平成23年度の発足から現在に至るまでの経緯を明確にし、初めて本格的な活動計画
を策定した平成29〜30年度の活動内容を振り返ることによって本会の意義や目的、活動の方向性、参加者の意
識に新たな進展がみられたため報告する。
　平成29〜30年度の活動における振り返りでは、参加者それぞれが関心のある事柄について学習していく機会
となったことに加え、学生指導についての悩みを共有し、相談し合える場となっていることも明らかとなった。
特に関心の高かった実習指導に関しては、学生の情報共有のみならず、自身の教授活動を振り返り、指導内容
を検討することによって、本会の活動を学生の実習指導に還元できるとの意見が多くを占めた。具体的には、
各参加者から気になる学生の報告があった場合は、その都度事例検討会として学習会を開催していくことが決
定された。このような取り組みが主体的に行われることによって、参加者全員が意義のある活動であるとの認
識のもと今後も本会を継続していくことで意見の一致がみられた。
【キーワード】助教、助手、FD、自主的学習、実習指導
『助教・助手の会』これまでの経緯と今後の展望
〜平成29年・30年度の活動を振り返って〜
種本純一 *　藤谷未来 *　伊東智美 *　狩野恵　河合直美 *　櫛櫛櫛恵美 *　櫛櫛美櫛 *
白瀧美由紀 *　須櫛彩佳 *　濱松理絵 *　渕瀬恵 *　渡辺温子 *
Ⅰ．はじめに
　文部科学省中央教育審議会（2006）では、「ファ
カルティディベロップメント（以下、FD）」を教員
が授業内容・方法を改善し向上させるための組織的
な取り組みの総称としている。その意味するところ
は極めて広範にわたるが、具体的な例としては、教
員相互の授業参観の実施、授業方法についての研究
会の開催、新任教員のための研修会の開催などを挙
げることができる。FD は「新時代の大学院教育－
国際的に魅力ある大学院教育の構築に向けて－」（平
成17年９月５日中央教育審議会答申）を受けて、大
学院設置基準において義務化（平成19年４月１日よ
り施行）され、平成28年度の大学設置基準等の一部
を改櫛する省令の公布がされている。日本看護系大
学協議会においても看護学教育に関する見解（2008）
の中で、看護教員の能力向上の必要性を挙げ FD の
推進を謳っている。このことに加え、若手看護教員
の多くは実践経験や実践能力は豊富である一方で、
看護学教育で重要視される実習指導などの教育経験
や知識が少ないことから、若手教育を含め看護基礎
教育の質保証に向けた FD の取り組みは必要不可欠
であるとの認識が示されている（前櫛ら，2016）。
　本学では FD・SD 推進委員会が設置され、その
中で、若手教員の教育力向上を目標とした「助教・
助手の会」（以下、本会とする）の活動支援を行っ
ている。
　平成23年度から始まった本会は、助教・助手の教
員が領域にとらわれずに交流し、実習における学生
指導の方法や学生の情報を共有することを目的とし
て発足した。その背景としてあげられるのは、発足
当時、実習検討委員会による全体会といった場がな
く、学生の詳細な情報が実習を主に担当している助
教・助手の教員へ十分に伝わっていなかったことが
タイトルあいうえお□□□□□□□□□□
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表５　高血糖による症状を意識して情報収集すると低血糖による症状を意識して情報収集するとの比較
低血糖による症状を意識して情報収集する
していない している
合計
人数（％） 人数（％）
高血糖による症状を意識して情報収集する
していない 7（20.6） 27（79.4） 34（100.0）
している 2　（0.9） 228（99.1） 230（100.0）
合計 9　（3.4） 255（96.6） 264（100.0）
Fisher の直接確率法　p ＝ .000
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